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   ﭼﻜﻴﺪه
 ادرار در ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌـﺪد ادراري ﻧﻈﻴـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهاﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ 
اﻳﻦ . ﺎ ﺷﻮد ﻫ ﻪﺎي ﻣﻜﺮر ادراري و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴ ﻫ ﺖآن ﺗﻜﺮر ادرار و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ادرار و ﻋﻔﻮﻧ ﻛﺎراي ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
 ﺑـﺴﻴﺎر ﺳـﺎده و ﻛـﻢ اي هﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﻬﻨﺪﺳﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ و ﺑﺮق ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮ  دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﺳﺎژور ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺸﺘﺮك 
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه داراي دو ﻗـﺴﻤﺖ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ . ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻀﻼت ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ 
دار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻪ از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺧﺎرج ﺑﻪ داﺧﻞ اﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ رود ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮج ﺟﻬﺖ  ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺘﻈﺎر  ﻣﻲ
دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﺳﺎژور ﻗﻴﺪ ﺷـﺪه . ﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ادرار ﻛﻤ ﻣﺆﺛﺮاز ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﻮج رو ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ 
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠ ﺑﺮاﺳﺎسﺑﺎﺷﺪ و در ﻓﺎز ﺑﻌﺪي ﻗﺮار اﺳﺖ  ﻣﻲدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻳـﻦ  ادرار ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﺳـﺘﻔﺎده از ا ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺎﺳﺐ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﺑﺮروي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اروﻟﻮژي 
  .ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮدﺮﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺛ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ
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٧۶
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ دارﻧـﺪ ﺑـﻪ 
دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿـﻲ ﻋـﻀﻼت 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻤـﻲ ﻔﻨﮕﺘﺮي ﻧ  و ﻳﺎ دﻳﺴﻴﻨﺮژي اﺳ دﺗﺮﺳﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ . ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪ 
ادرار در ﻣﺜﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌـﺪد ادراري 
ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻛﺎراي ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﻜـﺮر ادرار و 
ﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻤ. ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ادرار 
ﺎي ﻣﻜـﺮر ﻫ ـ ﺖﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻔﻮﻧ ﺗ ﻣﻲ ادراري ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهﺣﺠﻢ 
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ . (2و1) ﺎ ﺷﻮد ﻫ ﻪادراري و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴ 
. ي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ وﺟـﻮد دارد ﻫﺎ روش
ﺑﻪ .  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ ﻫﺎ روشاﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ 
ﺗﺨﻠﻴ ــﻪ ادرار ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ ﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻳﻫ ــﺎ روشﻣﺜ ــﺎل ﻃ ــﻮر 
 naelC =CSIC ﺎي ﻣﻜ ــﺮر ﻳ ــﺎ ﻫ ــ يﺳ ــﻮﻧﺪاژﮔﺬار
ﻛ ــﻪ ( 3 )noitaziretehtac fles tnettimretni
ﺗـﺮي ﻫﺎي وﻳـﮋه و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ اﻣﺮوزه ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎ و ﺳـﻮﻧﺪ ﮔﺮﭼﻪ 
ي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﺎ روشوﻟﻲ ﻫﻤﻪ  وﺟﻮد دارد 
 ﺑـﻪ ﻣﺠـﺎري ادراري ﻓـﺮد را در  ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲورود ﻣﻜـﺮر
 .(4) دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺎي ادراري ﻗـﺮار ﻫ ـ ﺖﻣﻌﺮض رﻳـﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧ  ـ
ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ ي ﻧ ــﻮﻳﻦ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻫ ــﺎ روشﺑ ــﺴﻴﺎري از ﭽﻨ ــﻴﻦ ﻫﻤ
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻈﻼت ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺿـﻌﻴﻒ 
اﻟﻜﺘﺮو ﻣﻐﻨـﺎﻃﻴﺲ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ و ﺗﻘﻮﻳـﺖ اﻧﻘﺒﺎﻇـﺎت ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺐ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺮب و آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد ﻣﺠ 
را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر در  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ اي ﻪﺎي ﺣﺮﻓﻫ هﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎ 
 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ داﻧـﺸﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﻧـﺎم 02در ﺣـﺪود . (5) ﺑﺮ دارد 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد داده ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ nahtaN
اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﺒﺮاﺗﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ ﻛﻤﻚ ﻛـﺮد 
در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  7991 در ﺳﺎل اي ﻪﺣﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ . (6)
 اﺳﺘﻔﺎده ﺄﺛﻴﺮﺗﻫﺎي دﺳﺘﻲ ﻣﺘﺪاول ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژور
از وﻳﺒﺮاﺗﻮر را در ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ادراري ﮔـﺰارش 
ﻛﻨﻮن ﻫـﻴﺞ دﻫﺪ ﺗـﺎ  ﻣﻲاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن . (7)داد  ﻣﻲ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و اي ﻪوﺳﻴﻠ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑـﺮ . ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﺜﺎﻧﻪ اﺑﺪاع ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 رﻏـﻢ ﻪآن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﺳﺎژوري ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ ﺑ  ـ
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺘﻮاﻧﺪ  ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن 
 از ﻋـﻮارض  ادراري و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮيﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪهﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ 
  .ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﺘﻦ اﺻﻠﻲ
ﮔﺮوﻫﻲ از  ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺸﺘﺮك دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﺳﺎژور اﻳﻦ 
 اي ه ﺑﻪ ﺷـﻴﻮ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﻬﻨﺪﺳﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ و ﺑﺮق ﻃﺮاﺣﻲ و 
ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻋـﻀﻼت  ﻮﻳـﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎده و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻘ 
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮدن ﻣـﺪل  ، وﻣﺜﺎﻧﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن رﺳﻤﻲ ﺛﺒﺖ اﺧﺘﺮاﻋﺎت در ﺗﺎرﻳﺦ 
اﻳﻦ دﺳـﺘﮕﺎه .  ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 89177 ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ 1931/7/42
 ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺰرگ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﺜـﻪ ﻓـﺮد  ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻮﭼﻚ 3ﻛﻪ در 
ر ﺑـﺴﺘﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ روي ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎ  و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
 آن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﻴﭻ روي دﺳـﺘﮕﺎه و ﺑـﺎ  ﻟﺮزش  و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﺣﺠـﻢ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ادراري و ﺷـﺪت ﺿـﻌﻒ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷـﺪه و 
ﺒﺮاﺗﻮرﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻳﺖ و ﻛ ـﺑـﺮآورد ﺣﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲدﺳﺘﮕﺎه روﺷﻦ 
ﺰ ﻛ ـﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮ ﻴﻦ و از ﻃـﺮﻓ ﻳﻴ از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘـﺎ ﻲﺘﻛﺠﺎد ﻣﻮج ﺣﺮ ﻳا
ﺟﻬـﺖ . ﻨـﺪﻛ ﻣـﻲ ﻚﻤـﻛﺗﺮ ادرار ﻣـﺆﺛﺮﻪ ﻴـﻠﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﺗﺨ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺎﻓﻲ اﺳـﺖ ﻓـﺮدي ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ وﺳﺎﻳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
 yhpargorhteruotsyC gnidioV =GUCV ﻧﻈﻴـﺮ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺠﻢ 
ﺪه و ﺷ ـاﻧﺘﺨـﺎب   ادراري ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل دارد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ  ﻣﻬﻢ. ﺷﻮد ﻣﻲﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﺳﺎژور ﺑﺮاي آن 
در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﻳـﺎ آﺳـﻴﺐ ﻫ يﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎر 
 اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼت ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻧﺨﺎﻋﻲ دﭼﺎر ﺿﻌﻒ در 
ﭽﻨﻴﻦ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻫﻤ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺧﺮوﺟﻲ ادرار ﻧﻈﻴﺮ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮﻫﺎ و ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺴﻴﺮ
ﻔﺎده از اﻳﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺮ اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ دارﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ از اﺳﺘ 
  .ﺣﺬر ﺷﻮﻧﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه داراي دو ﻗـﺴﻤﺖ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و 
ﺻـﻔﺤﻪ ﻓـﻮم ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑ ـﺎ ﺷـﻜﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲاﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ 
 ﺳـﺎﻳﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ، 3ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴـﻚ ﻣﺜﺎﻧـﻪ و در 
ﺮد ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺟﺜﻪ ﻓ 
وﻳﺒﺮاﺗـﻮر از . ﺷـﻮد  ﻣﻲروي ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺒﻴﻪ 
 و ﻳـﺎ V 21ﻳﻚ ﻣﺤﻮر ﻣﺤﺮﻛﻪ ﻣﻮﺗﻮر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑـﺎﻃﺮي 
ﻛﻨﺪ و ﻳﻚ ﺑﺎداﻣﻚ ﺧﺎرج از ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻲﺷﺎرژ ﺑﺮﻗﻲ ﻛﺎر 
روي وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﻴﭽـﻲ . ﻣﺤﻮر ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ .  ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ وﻳﺒﺮه دﺳﺘﮕﺎه 
 08-06دﻫﻨﺪه ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ دﺳـﺘﮕﺎه در ﻣﺤـﺪوده وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺘﺎب 
ﺧﻄ ــﺮ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه در  ﺑ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ اﻣ ــﻦ و zH
  ﺟﻮاد ﺷﻴﺨﻲ آﻫﻨﮕﺮﻛﻼﻳﻲ و ﻫﺪاﻳﺖ زﻳﻨﺐ                                                                  ...        ﻛﻨﻨﺪه اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻃﺮاﺣﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﺳﺎژور ﺗﻘﻮﻳﺖ
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٨۶
ﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وزن و ﺷﻣﺎﺳﺎژورﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺳﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ 
  .ﻻﻳﻪ ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺳﺖ
دار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮج ﺟﻬﺖ رود  ﻣﻲاﻧﺘﻈﺎر 
ز ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺧﺎرج ﺑﻪ داﺧﻞ اﺳﺖ ﺑﺮاي اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻪ ا 
ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎض ﻋـﻀﻼت ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد 
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ  ﺗﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﺆﺛﺮﻳﻚ ﻣﻮج رو ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ 
 ﻧﻮﺑـﺖ ﺻـﺒﺢ ، 3ﻓﺮد ﻫﺮ روز . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ادرار ﻛﻤﻚ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
 ﻗﺒـﻞ از ادرار ﻛـﺮدن ﺑﺎﻳـﺪ از اﻳـﻦ ﻇﻬـﺮ و ﺷـﺐ و ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎً
 دﻗﻴﻘﻪ دﺳﺘﮕﺎه را ﺧـﺎﻣﻮش 03 و ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﺪﻣﺎﺳﺎژور اﺳﺘﻔﺎده 
ﻪ ﻴﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن ﺗﺨﻠ  ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ . و از ﺷﻜﻢ ﺧﻮد ﺑﺎز ﻛﻨﺪ 
ﻦ ﻣﺎﺳـﺎژور ﻳ ـ ادرار از ا ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﻛادرار ﺟﻬﺖ 
  .ﺪﻳاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎ
  
  ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﺎﺳﺎژور روي ﻣﺜﺎﻧﻪﻃﺮح ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ ﺟﻬﺖ ﻣﻮج  -1ﺷﻜﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﺣﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﺳﺎژور ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻛﻠﻲ ﻃﺮﻃﺮح ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ از ﻣﺪل -2ﺷﻜﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﺑﺤﺚ
 در ﻣﺤـﺪوده ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ اﻳﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻟﺮزش 
ﺎي ﻣﺎﺳﺎژور ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﻫ هﺧﻄﺮ دﺳﺘﮕﺎ  ﺑﻲﭘﺎﻳﻴﻦ و 
ﺎي ﻣﻼﻳـﻢ ﻫ ﻚاﺳﺖ و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻧﺒﻮده و ﺗﻨﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳ 
و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒـﺎ ض ﻋـﻀﻼت ﻣﺜﺎﻧـﻪ و 
در ﮕﺎه ﻣﺎﺳﺎژور ﻗﻴﺪ ﺷﺪه دﺳﺘ. ﺷﻮد ﻣﻲﻋﻀﻼت ﺟﺪار ﺷﻜﻤﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻓـﺎز ﻣـﻲ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳـﺎﺧﺖ دﺳـﺘﮕﺎه 
 ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ اي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺪاﺧﻠ  ـﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﻌﺪي ﻗﺮار اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮروي   ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ اروﻟـﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠـﻢ 
 ﺗﺮﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ادرار ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه 
  .ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮدﺮ اﺛﺑﻪ ﻣﻴﺰان
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﺳ ــﺘﺎد ، ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﻜﺮ از ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت اوروﻟ ــﻮژي 
راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ زاده ﻛﻪ در روﻧـﺪ ﻃﺮاﺣـﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣـﺎرا  ﻛﺠﺒﺎف
  .ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺤـﺴﻦ ﻧ ـﻮروزي و ﻣﻬـﺪي  ﺑ ـﺎ ﺗـﺸﻜﺮ از آﻗﺎﻳ ـﺎن
 ﻣﺮاﺣـﻞ ﺳـﺎﺧﺖ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣـﺎ را ﻛﻤـﻚ  ر ﻛـﻪ د ﺟﻤﺸﻴﺪي
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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٧٠
Designation of bladder massager and reducer of residual urine 
 
 
Hedayat1 Z (MD) - Sheikhiahangarkolaei2 J (MSc.). 
 
 
Patients with neurological diseases are likely to have incomplete bladder 
emptying either as a result of detrusor hypocontractility or detrusor sphincter 
dyssynergia. Incomplete emptying of bladder can in turn lead to worsening urinary 
symptoms. 
In this study, the bladder massager as a new patent is invented by a group of 
doctors and engineers to rehabilitate bladder and help with the voiding process and 
increase free-flow rates. The massager is consisted of mechanical and electrical parts. 
It can strengthen the bladder contractions and help with the voiding process. 
Patients hold the device on their suprapubic about 2.5 cm above the symphysis pubis 
while voiding. This study is considered to be the first step for future clinical 
experiments to determine the effect of such devices on neurogenic patients. 
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